r e v b r a s r e u m a t o l . 2 0 1 5;5 5(4):334-339 w w w . r e u m a t o l o g i a . c o m . b r informações sobre o artigo Histórico do artigo: Recebido em 13 de outubro de 2014 Aceito em 24 de dezembro de 2014 On-line em 16 de fevereiro de 2015 Palavras-chave: Fibromialgia Síndrome pré-menstrual Dismenorreia primária Depressão r e s u m o Objetivo: Investigar a presença de síndrome pré-menstrual (SPM), dismenorreia primária (DP) e depressão em mulheres com fibromialgia (FM) e mulheres saudáveis e determinar possíveis fatores relacionados com a SPM e a DP na FM. Método: Este estudo foi feito com 98 pacientes do sexo feminino com diagnóstico de FM e 102 controles saudáveis pareados por idade e sexo. Todas as pacientes foram avaliadas à procura de síndrome pré-menstrual (SPM) e dismenorreia primária (DP). A síndrome pré-menstrual foi determinada pela presença de um ou mais sintomas afetivos ou somáticos nos cinco dias anteriores à menstruação. O diagnóstico de dismenorreia primária foi definido como a presença de dor abdominal ou lombar com duração mínima de dois dias durante o período menstrual. A dismenorreia foi avaliada pela escala visual analógica. A dismenorreia foi classificada pelo Sistema de Pontuação Multidimensional. A Escala de Depressão de Hamilton foi aplicada a todas as pacientes.
Evaluating the relation of premenstrual syndrome and primary dysmenorrhea in women diagnosed with fibromyalgia
Method: The present study was conducted on 98 female patients diagnosed with FM and 102 age and sex-matched healthy controls. All patients were evaluated for premenstrual syndrome (PMS) and primary dysmenorrhea (PD). Premenstrual syndrome was assessed among the patients for the presence of one or more affective or somatic symptoms within the five days preceding menses. The diagnosis of primary dysmenorrhea was defined as having abdominal pain or lower back pain lasting at least two days during a menstrual period. Dysmenorrhea was assessed via visual analog scale. Dysmenorrhea was rated via Multidimensional Scoring System. The Hamilton depression scale was applied to all patients.
Results: Primary dysmenorrhea was established in 41% of FM patients and 28% of the control group. A statistically significant difference was found in PD between the two groups (p = 0.03).
PMS was established in 42% of the FM patients and 25% of the control group. A statistically significant difference was found in PMS between the two groups (p = 0.03).
Conclusion:
There is an increased frequency of premenstrual syndrome and dysmenorrhea in FM patients. The patients with high symptom severity scores and high depression scores among the FM patients are at risk of PMS and PD.
© 2015 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.
Introdução
A fibromialgia (FM) é uma condição caracterizada por dor musculoesquelética generalizada, tender points, fadiga e ausência de outra doença que explique todos esses sintomas. 1 Trata-se de uma condição que afeta cerca de 5% da população mundial e é particularmente encontrada em mulheres. 2 Além da dor generalizada, podem-se encontrar sintomas psicossomáticos, distúrbios do sono, disfunç ões cognitivas, queixas ginecológicas e disfunç ões sexuais na fibromialgia. 3, 4 A síndrome pré-menstrual (SPM), que ocorre repetidamente durante a fase lútea do ciclo menstrual, é caracterizada pela presença de sintomas físicos e afetivos que interferem nas atividades de vida diária. 5 Embora a sua etiologia seja desconhecida, a susceptibilidade genética, a sensibilidade às alteraç ões hormonais e uma alteração nos processos cerebrais são considerados responsáveis. 6, 7 Além disso, os hormônios sexuais são também conhecidos por modificar as atividades dos neurotransmissores centrais, como a serotonina e o ácido gama-aminobutírico (Gaba); por conseguinte, essas alteraç ões podem estar envolvidas na patogênese subjacente da doença. 8, 9 Pode ocorrer dismenorreia primária (DP), que aumenta os níveis ou a sensibilidade às prostaglandinas, o que resulta em contração do miométrio, isquemia, sensibilidade nas fibrilas de dor e, por fim, em dor pélvica. 10 A SPM e a DP são condiç ões ginecológicas comuns em mulheres sexualmente ativas. Vários fatores psicológicos e um aumento na sensibilização central são os responsáveis pela etiopatogenia da SPM e da DP, como ocorre na fibromialgia. [11] [12] [13] [14] [15] [16] Há diversos estudos na literatura que investigam uma possível relação entre a fibromialgia e a SPM e a DP. 15, 17 O objetivo deste estudo foi investigar a presença de SPM, DP e depressão entre mulheres com FM e mulheres saudáveis, além de determinar possíveis fatores relacionados com a SPM e a DP na FM.
Material e métodos
Este estudo foi feito em 98 pacientes do sexo feminino com diagnóstico de FM e 102 controles saudáveis pareados por idade e sexo. O desenho do estudo foi um caso-controle prospectivo. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição. O estudo incluiu pacientes do sexo feminino, entre 20 e 45 anos, com períodos menstruais regulares. Foram excluídas gestantes ou mulheres na menopausa, pacientes com uma condição psiquiátrica ou ginecológica conhecida ou cirurgia prévia e mulheres com doença que impedisse a comunicação (atraso intelectual), que estivessem usando contraceptivos orais e que tivessem uma doença sistêmica grave. Foi coletada uma história clínica detalhada e foi feito um exame físico em todas as pacientes. Registraram--se dados demográficos, hábitos, medicamentos usados, antecedentes ginecológicos (idade da menarca, duração do ciclo menstrual, duração e quantidade da menstruação e paridade) de todas as pacientes. Os exames físicos e as investigaç ões foram feitos durante os três primeiros dias da menstruação.
Diagnóstico da fibromialgia
O diagnóstico de FM foi baseado nos critérios diagnósticos do American College of Rheumatology (ACR) de 2010 (2010 ACR FDC). O escore de gravidade dos sintomas das pacientes foi registrado com base nos critérios de 2010 do ACR. 18 O exame dos tender points (18 no total) foi feito por meio da palpação, de acordo com os critérios de 1990 do ACR. 19 A palpação digital foi feita com uma força aproximada de 4 kg. Foi registrada a contagem de tender points. Foram incluídas no estudo pacientes diagnosticadas com FM havia pelo menos seis meses.
Avaliação da síndrome pré-menstrual
A síndrome pré-menstrual foi determinada pela presença de um ou mais sintomas afetivos (como isolamento social, confusão mental, ansiedade, irritabilidade, explosões de raiva ou depressão) ou somáticos (como inchaço dos membros, cefaleia, inchaço abdominal ou mastalgia) nos cinco dias que antecedem a menstruação. Também foi avaliado se os sintomas retornaram entre os dias 4 e 13 do ciclo e levaram a prejuízo nas atividades de vida diária. Os sintomas foram confirmados de acordo com a classificação prospectiva dos sintomas em dois ciclos. Também foram investigadas outras doenças subjacentes, a fim de evitar erros diagnósticos. 20, 21 
Diagnóstico de dismenorreia primária
Examinou-se a presença de dismenorreia em todas as pacientes. Determinou-se o diagnóstico de dismenorreia primária pela presença de dor abdominal ou lombar com duração mínima de dois dias durante um período menstrual. As pacientes com dismenorreia durante seis meses foram consideradas positivas. A dismenorreia foi avaliada pela Escala Visual Analógica (EVA). E também por meio do Sistema de Pontuação Multidimensional, previamente desenvolvido por Andersch e Milsom, 22 que foi usado para avaliar a intensidade da dor entre as pacientes. Com base nesse sistema, os níveis de dor são definidos de acordo com os critérios listados a seguir: diferença significativa entre os dois grupos em termos de volume menstrual, duração da menstruação, método de parto, paridade e idade da menarca (p > 0,05) (tabela 2). Das pacientes com FM, 41% foram diagnosticadas com DP, que foi classificada como leve em 18 (45%) pacientes, moderada em 19 (47%) pacientes e grave em três (8%) pacientes. A DP foi encontrada em 28% dos controles; foi classificada como leve em 15 (52%) pacientes, moderada em 10 (34%) pacientes e grave em quatro (14%) pacientes do grupo controle. Foi encontrada diferença estatisticamente significativa na DP entre os dois grupos (p = 0,03). O valor do VAS para a dismenorreia foi de 7,2 ± 2,3 no grupo FM, em comparação com 5,1 ± 2,8 no grupo controle, o que levou a uma diferença estatisticamente significativa (p < 0,05) (tabela 3).
Entre as pacientes com FM e controles saudáveis, a SPM foi encontrada em 42% e 25%, respectivamente. Detectou-se uma diferença estatisticamente significativa na SPM entre os dois grupos (p = 0,03). O grupo com FM foi dividido em dois grupos de acordo com a presença de DP e SPM. A pontuação da gravidade dos sintomas no grupo FM e DP (+) foi de 8,7 ± 2,2, em comparação com 4,5 ± 1,8 no grupo FM e DP (-). A contagem dos tender points foi de 14,8 ± 3,5 no grupo FM e DP (+), em comparação com 11,8 ± 2,4 no grupo DP (-). O escore de depressão de Hamilton foi de 19,0 ± 4,5 no grupo FM e DP (+), em comparação com 14 ± 3,5 no grupo DP (-). Foi encontrada diferença estatisticamente significativa na pontuação de gravidade dos sintomas, contagem de tender points e escore de depressão de Hamilton entre os dois grupos, ao passo que não houve diferença estatisticamente significativa em termos de idade, IMC, tabagismo e tempo de diagnóstico de FM (tabela 3).
A pontuação da gravidade dos sintomas do grupo FM e SPM (+) foi de 9,9 ± 5,2, em comparação com 5,2 ± 2,3 no grupo FM e SPM (-). A contagem dos tender points foi de 13,6 ± 3,6 no grupo FM e SPM (+), em comparação com 12,7 ± 4,3 no grupo SPM (-). O escore de depressão de Hamilton foi de 19 ± 7,4 no grupo FM e SPM (+), em comparação com 12,9 ± 4,3 no grupo SPM (-). Foi encontrada diferença estatisticamente significativa no escore de gravidade dos sintomas e escore de depressão de Hamilton entre os dois grupos, ao passo que não houve diferença estatisticamente significativa na contagem de tender points, idade, IMC, tabagismo e tempo de diagnóstico de FM (tabela 4).
Discussão
Neste estudo, a SPM e a DP foram significativamente mais frequentes nas pacientes com FM em comparação com o grupo controle. As pontuaç ões na EDH também foram significativamente mais elevadas nas pacientes com FM em comparação com o grupo controle. Entre as pacientes com FM, a pontuação na EDH e os escores de gravidade dos sintomas foram significativamente mais elevados nas pacientes diagnosticadas com DP e SPM em comparação com aquelas sem esses diagnósticos. Foi encontrada presença de SPM em 42% das pacientes com FM. Na literatura, relata-se que 15% a 20% das mulheres em idade fértil têm SPM. 25 Além disso, a SPM é uma condição avaliada no âmbito das síndromes de sensibilidade centrais. 26 Chae e Younbyoung et al. 27 encontraram uma redução no limiar de dor à pressão nos pontos de acupuntura em mulheres com altos escores de gravidade dos sintomas na síndrome pré-menstrual, em comparação com aquelas com baixos escores. Amital et al. 15 investigaram as semelhanças entre o transtorno disfórico pré-menstrual e a síndrome de FM e encontraram níveis mais elevados de tender points e maiores taxas de comorbidades psiquiátricas em pacientes com SPM. Cinco das 30 pacientes com transtorno disfórico pré-menstrual foram diagnosticadas com FM. Os escores de depressão foram significativamente mais elevados nas pacientes com FM com SPM, em comparação com aquelas sem SPM. Além disso, foi observada contagem de tender points mais elevada no grupo com FM e SPM em comparação com aquelas sem SPM; no entanto, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa. Yunus analisou dois estudos e indicou uma prevalência de dismenorreia primária de 48% em 103 pacientes com FMS desses dois estudos. 12, 28 No presente estudo, a dismenorreia pré-menstrual primária foi encontrada em 41% das pacientes com FM. Há hipersensibilidade central a estímulos nocivos e não nocivos na FM. 18 Na dismenorreia primária, foi demonstrada hiperalgesia durante o ciclo menstrual -especialmente nos tecidos profundos -como evidência da presença de sensibilização central. 13, 29 Fizeram-se vários testes sensitivos quantitativos para avaliar a presença de sensibilização central em mulheres com dismenorreia primária. Nesses estudos, avaliou-se a sensibilidade dolorosa a vários estímulos em diferentes fases do ciclo menstrual em mulheres com e sem dismenorreia. O limiar de dor à pressão, 13 calor 14 e eletricidade 15 31 No presente estudo, a pontuação de depressão e os escores de gravidade dos sintomas foram maiores no grupo com síndrome pré-menstrual e dismenorreia entre as pacientes com FM. Como a coexistência de outras condiç ões dolorosas com a FM pode aumentar os escores de depressão, a ocorrência de outros sintomas também pode ser decorrente do aumento na sensibilização central nas pacientes com escores de gravidade de sintomas elevados. São necessários mais estudos bem desenhados que envolvam esse assunto. Os estudos demonstraram que estímulos sensoriais que causam dor foram menores nas pacientes deprimidas em comparação com o grupo controle. 32 Os maiores escores de depressão e também as pontuaç ões mais elevadas na EVA, especialmente em pacientes com FM, sugeriram que poderia haver uma redução no limiar de dor nesse grupo de pacientes. Este estudo se limita por seu desenho transversal, com uma amostra limitada de pacientes. Não foi investigado se as doenças analisadas no estudo estavam presentes antes do diagnóstico de FM.
Tabela 3 -Presença ou ausência de dismenorreia primária nas pacientes com fibromialgia

Conclusão
Há um aumento na frequência de síndrome pré-menstrual e dismenorreia em pacientes com FM. As pacientes com elevação nos escores de gravidade dos sintomas e pontuação de depressão entre as pacientes com FM estão em risco de SPM e DP. Consequentemente, isso sugere que podem existir mecanismos etiopatológicos comuns entre essas condiç ões clínicas. No entanto, são necessários mais estudos de larga escala para confirmar esses achados.
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